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SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION BE

BIAEYH

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasia: 2023-12-31
Nombre el | NicoLAS ESPITIA DIAZ Némero de D : 1019135194
Cnntratista: s Ninrero de Documento:
Correo Electrénico; nico1asespitiadiaﬁz@gmail‘ccm Nuimera Telefénico: 3108720209
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 24228 :
Supervisor: LOPEZ, Argo: AREA SALUD Grado: :
——— e == T
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 1999-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; MEDICO GENERAL
Direceién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
imi— o ere—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: , Niamere Procetaje(%
Cent{ro de . . . Niimero Yalor ie(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION PE [ gs
1286CGTN SERVICIOS TUNAL 186 I8 37000 $7548000 169.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 8 7548600 SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OQCHO MIL PESOS
PRESTADO CTE MILELONES QUINIE?D h . MIL
MES: :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 ;: f;':;‘l fe Terminacién del Contrato |51 ¢ 5
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha T'erminacion No. Adicidn Valor Adicion chy
i 2023-05-H 2023-07-31 1 S 11988000 1563
2 2023-67-01 i023-08-31 2 S 8658000 2132
3 20623-08-01 2023-09-30 3 $ 71992000 2433
4 2023-09.01 2023-18-31 ) SOH02000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5: 2023-10-01 2023-11-30 5 $9990000 3158

6 2023.11-01 2024-01-31 6 $ 8658600 615

7 2023-12-01 2023-12-31 7 | S 8880000 3936

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERC $ 7548000

2 MARZO $ 7770000

3 ABRIL $ 7326000

4 MAYO $ 8436000

5 JUNIb $ 7548000

6 JULIO $ 9546000

7 AGOSTO S 7‘592000

8 SEPTIEMBRE $9102000

9 OCTUBRE $ 9950000

10 NOVIEMBRE ' $ 8658000 .
VORINCRLPE | VALONTOTEL | pygospaarimavos | SR

$ 27528000 $ 92796000 5 83916000 $ 88800606

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfit (medico(a)l)
acorde con la Lex Arlis, segun necesidad
de LA SURRED SUR ES.E, de acuerdo a
fos principios del Sistema General de
Sepguridad  Social  (SGS5), Sistema
Obtligatorio  de Garantia y  Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-PRESTAR  SERVICIOS COMQ  MEDICO
HOSPITALARIO EN CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir fa enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y cemunitaria.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

JINFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 116611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica todz la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, emmendaduaras,
intercataciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intermacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integratidad,
Sccuencialidad, Racionalidad cientifica
{legica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Sajud y
Profeccidn Secial ¢ Enles competentes
que regulan fa materia {Resolucion i995-
1999, $39-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4}, Apoyar la elaboracion, aclualizacion
de  formatos, protocolos,  puias,
procedimientos de medicina y adherirsc a
tos nH5mos, incluyendo el
diligeaciamiente  def  consentimicnto
informado, cstadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

-GUIAS Y PROTCCOLOS

5) Apoyar en la  identifieacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion & usuarios a
las diferentes rulas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicaderes de la
salud.

.CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6). Articolar acciones cen los equipos
misionales para e! manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
nomatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTES

7). Vatorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratanmtiento medice acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
1.A SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
L.OS PACIENTES A 5U CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representanic o  Entidad
custodia del paciente, ta evolucion, riesgo,
complicacién del cyadro clinico objeto de
tratamiento.

COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9} Otras actividades propias del perfit que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

- INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que carresponde el Fecha de Pago Nantero de Planilia
page
- Yalor de Ilonorarios Certificados
ARO MES ANO MES pia el Mes Anterior 3 5658000
- 73293544
2024 NOVIEMERE 2023 12 5
Vator honorarios certifieados el mes anterior er letras QCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ QCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Sociat Cotizacion cke los Aportes Aportado
Pensionade NO COLFONDOS 5554112 $ 554200
Satud COMPENSAR S 3463200 $ 432000 543290
ARL 3 SURA 5 84364 334400
Caja de Compensacién NO Totat S 1005090 S 1671500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banrcaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimerg de Cuenta 19800046940

Lo ud~\oe~ .

[\] (s AN @/&\()Judy} .

NICOLAS ESPITIA DiAZ
1019135194

v

" MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ,

)

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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